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 Desordens congênitas mullerianas não são comuns podendo se estabelecer 
uma incidência de 0,1 a 3,8%. O útero Didelfo é marcado pela não fusão dos ductos 
de Muller que normalmente estabelece a presença de: dois hemiúteros. dois colos e 
dupla vagina nos dois terços proximais. Derivações destas anomalias podem 





 TSF, 14 anos, virgo, menarca aos 10, ciclos regulares desde então tendo nos 
últimos seis meses iniciado quadro de dismenorréia e aumento do volume pélvico. 
Solicitado ultra-sonografia que revelou imagem de conteúdo cistíco espesso que se 
expandia pela fossa íliaca esquerda. englobando o útero, sugestivo de patologia 
ovariana tumoral. A adolescente foi então submetida a uma ressonância magnética 
que revelou útero duplo com dois colos e dupla vagina, sendo o hemiútero esquerdo 
dilatado por conteúdo hemático de grande quantidade e agenesia renal esquerda. O 
toque retal confirmou massa que se alongava desde a vagina até o útero. Com o 
consentimento dos pais a paciente foi submetida a anestesia e melhor exploração da 
cavidade vaginal que confirmou septo vaginal transverso abaulado ocluindo a 
hemivagina esquerda. A tática cirurgica adotada foi: abertura de septo transverso 
com saída de enorme quantidade de sangue represado e ressecção de mucosa 
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vaginal transversa para poder estabelecer vagina única e possibilitar menstruação 




 O diagnóstico precoce destas anomalias congênitas pode evitar sequelas 
patológicas como a endometriose e abreviar o sofrimento destas adolescentes. A 
ressonância magnetica se presta muito bem ao diagnóstico destas malformalçoes 














Figura 2: Seta hematométrio em hemiútero 
 
